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Формирање и одржавање пријатељских односа представља један од најважнијих 
фактора за психичко благостање и социјало функционисање, како особа типичног 
развоја (ТР), тако и особа са интелектуалном ометеношћу (ИО). Код особа са ИО 
одрасло доба представља ризичан период за дистанцирање од раније стечених 
пријатеља, посебно ако се узме у обзир да већина ових особа након завршетка школе 
није радно ангажована. Такође, код одраслих особа са ИО присутна је и потреба за 
ступањем у интимне, партнерске односе, али постоји низ ограничавајућих фактора који 
их ометају у испуњавању ових потреба.  
Циљ овог рада био је да се, прегледом доступне литературе, утврде 
карактеристике пријатељских и интимних односа одраслих особа са ИО, идентификују 
фактори који се доводе у везу са овим односима, као и да се утврди који програми се 
могу користити за подстицање развоја поменутих односа. Увид у доступну литературу 
извршен је претраживањем електронских база Google Scholar и сервиса Концорзијума 
библиотеке Србије за обједињену набавку – KoBSON. Приказано је 20 истраживања 
објављених у периоду од 1999. до 2020. године. 
Анализом радова уочено је да су квалитативне карактеристике пријатељских и 
интимних односа одраслих особа са ИО сличне као код особа ТР, као и да особе са ИО 
праве јасне разлике између ова два типа односа. На формирање пријатељских односа 
могу утицати карактеристике личности и придружени проблеми менталног здравља, 
али се као најважнији фактор истакао недостатак подршке од стране окружења. 
Недостатак подршке фактор је који омета и остваривање интимних односа, поред кога 
су се као значајни показали и негативни ставови особа ТР из ужег и ширег социјалног 
окружења. Приказ различитих програма за подстицање формирања и одржавања 
пријатељских и интимних односа показује нам да ови програми немају универзалну 
примену. При креирању или примени било ког од програма потребно је узети у обзир 
индивидуалне жеље, интересовања и склоности особа са ИО.  
Као један од најзначајних чинилаца који може позитивно утицати на подстицање 
и одржавање пријатељских и интимних односа код одраслих особа са ИО је 
обезбеђивање одговарајуће подршке. 
 


























The formation and maintenance of friendship relationships is one of the most 
important factor for the psychological well-being and social functioning for typically 
developted persons (TD), and alsofor persons with intellectual disabilities (ID). For persons 
with ID, adulthood poses a special risk of distancing themselves from friends that they made 
earlier in life, especially considering that most of these persons are not employed after 
graduation. Also, among adults with ID there is a need to form intimate, partner relationships, 
but there is a number of limiting factors that hinder them in meeting these needs.  
The aim of this paper was to review the available literature and to determine the 
characteristics of friendship and intimate relationships of adults with ID, to identify factors 
related to these relationships, as well as to determine which programs can be used to 
encourage the development of these relationships. Insight into the available literature was 
performed by searching the electronic databases Google Scholar and the Serbian Library 
Consortium for Coordinated Acquisition - KoBSON. It was presented 20 researches published 
in the period from 1999 to 2020. 
The analysis of the studies showed that the qualitative characteristics of friendship and 
intimate relationships of adults with ID are similar to those of TD persons, as well as that 
persons with ID make clear differences between these two types of relationships. The 
formation of friendship relations can be influenced by personality characteristics and 
associated mental health problems, but the most important factor was the lack of support from 
the environment. Lack of support is a factor that also hinders the realization of intimate 
relationships, as well as negative attitudes of TD persons from the immediate and wider social 
environment. A review of various programs for encouraging the formation and maintenance 
of friendship and intimate relationships shows us that these programs do not have universal 
application. When creating or implementing any of the programs, it is necessary to take into 
account the individual wishes, interests and preferences of persons with ID. 
One of the most important factor that can positively influence the encouragement and 
maintenance of friendship and intimate relationships amongadults with ID is the provision of 
appropriate support. 
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Остваривање пријатељских и интимних односа представља веома важан аспект 
свакодневног функционисања људи. Пријатељске везе заснивају се на добровољној 
основи и карактеришу их неформални, позитивни и реципрочни односи. Ови односи 
искључују отворено изражавање жеље да се ступи у сексуалне односе (Wrzus et al., 
2017). Поред добровољне основе, други аутори посебно истичу да ови односи 
подразумевају међузависност између особа која траје дужи временски период, а чији је 
циљ задовољење социјалних и емоционалних тежњи сваког од чланова у овом односу 
(Hays, 1988, према Barry et al., 2016). Адамс и сарадници (Adams et al., 2000) наводе 
неколико кључних компоненти пријатељства. Kогнитивна компонента подразумева 
посвећеност, поверење, дељење заједничких интересовања и вредности, прихватање, 
емпатичност и међусобно поштовање. Афективна се односи на компатибилност са 
другом особом и међусобну наклоност и бригу. Бихевиорална компонента обухвата 
спремност да се са блиским пријатељем поделе личне мисли, ужива и учествује у 
заједничким активностима и да му се пружа помоћ. Структуралне карактеристике и 
индикатори социјалних интеракција се такође наводе као важне компоненте 
пријатељских односа, с тим да оне пре прожимају све претходно наведене компоненте, 
него што су категорија за себе. Структурална компонента се односи на присуство 
социјалне блискости и припадање одређеној групи људи по различитим основама. За 
индикаторе интеракција се узимају учесталост и трајање контакта са пријатељима и 
дужина познанства (Adams et al., 2000). 
Док је већина пријатељских односа на млађим узрастима везана за породично и 
школско окружење, одрасло доба доноси промене и виши ниво независности у коме 
односи са пријатељима имају значајнију улогу (Barry et al., 2016). Иако се ово односи 
на особе типичног развоја (ТР), морамо истаћи да већина одраслих особа са 
интелектуалном ометеношћу (ИО) никада не постане потпуно независна од социјалног 
окружења (Hall, 2010).  
Мали број истраживања усмерен је на то како особе са ИО виде и доживљавају 
блискe пријатељe(Knox & Hickson, 2001). Када особа са ИО показује наклоност и жељу 
за дружењем са другом особом, а то пријатељство не буде узвраћено може доћи до 
појаве усамљености (McVilly et al., 2006).  
На формирање блиских пријатељских односа утиче присуство придружених 
проблема у понашању. Оне особе са ИО које испољавају различите облике 
екстернализованог и интернализованог проблематичног понашања теже остварују 
пријатељске везе (Reed et al., 2011; Robertson et al., 2001; Tipton, 2011). 
При дефинисању интимних романтичних односа као основне карактеристике 
истичу се постојање обостране когнитивне, афективне и физичке блискости, као и 
посвећеност партнеру. Уколико изостаје било која од компоненти, однос може 
укључивати интимност, али се та врста интимности не може сматрати романтичном 
(Moss & Schwebel, 1993). Први романтични односи се у малом проценту јављају у раној 
адолесценцији, на узрасту око 10. или 11. године и показују све већу учесталост до 18. 
године, када већина адолесцената извештава да је била у вези (Rubin et al., 2008).  
У лонгитудиналном истраживању спроведеном у Немачкој испитивани су 
романтични односи 103 испитаника (42 мушкарца и 61 жена) узраста од 13 до 21 
године. У квантитативном смислу учесталост и просечно трајање романтичних односа 
повећавало се са узрастом. Просечно трајање веза кретало се од 3,9 месеци на узрасту 
од 13 година до 21,3 месеца на узрасту од 21 године (Seiffge-Krenke, 2003). Романтичне 
везе код испитаника са узрастом су се мењале и у квалитативном смислу, чиме су 
аутори потврдили Браунову теорију (Brown, 1999, према Seiffge-Krenke, 2003) развоја 
романтичних односа. Овај модел се састоји од четири фазе које прате једна другу у 
развоју. Прва је фаза иницијације где је акценат на себи и овде особа жели да прошири 
свој селф-концепт и стекне самопоуздање у остваривању романтичних веза. У статус 
фази адолесценти воде рачуна о избору партнера који треба да се уклопи у очекивања 
вршњачке групе. У трећој фази (фаза наклоности) овај утицај вршњака опада и 
партнери су оријентисани један ка другом, испољавају више нивое међусобне 
посвећености и бриге и интензивније се упуштају у сексуалне односе. Последња је фаза 
везивања и њу карактерише продубљивање односа и разматрање могућности да се са 
партнером проведе читав живот где партнери своју везу доживљавају као нераскидиву 
(Brown, 1999, према Seiffge-Krenke, 2003).  
Одрасле особе са ИО врло често немају довољно прилика да учествују у 
друштвеним активностима уколико им се не обезбеди одговарајућа подршка (Fish et al., 
2006). Иако последњих година постоји тенденција укључивања особа са ИО у 
активности заједнице, поједини аспекти свакодневног живота, попут ступања у 
интимне односе и даље се налазе на маргини прироритета (Gilmore & Chambers, 2010). 
2. ТЕОРИЈСКЕ ОСНОВЕ 
 
2.1. Пријатељски односи 
 
Формирање пријатељских веза важан је део свеукупног социјалног развоја 
појединца и има значајну улогу како у детињству, тако и у одраслом добу. Основни 
циљ постојања пријатељских односа је задовољење базичне људске потребе за 
друштвом. Од раног детињства током интеракција са вршњацима деца уче различите 
социјалне вештине, а интеракције са вршњацима утичу на њихов целокупни развој 
(Trbojević i Petrović, 2014).  
Курузовић (2016, стр. 6) дефинише пријатељство као „специфичну врсту 
блиског и релативно трајног односа, чији квалитет варира од парова до парова 
пријатеља, а који се базира на принципима једнакости, узајамности и добровољности“. 
При објашњавању пријатељских односа наводи се да они подразумевају привлачност 
између чланова односа и једнакост у управљању међусобним социјалним 
интеракцијама. Пријатељи једни другима пружају емоционалну подршку и 
подразумевају да ће једни са другима проводити више времена него са другим 
познаницима из окружења. Пријатељски односи се заснивају на међусобној верности, 
поверењу, дељењу интимности и учешћу у забавним активностима (Hartup & Stevens, 
1997), као и пружању осећаја сигурности, подршке и разумевања, што је посебно 
значајно у периодима транзиције (Trbojević i Petrović, 2014). Број пријатеља може да 
варира током живота, док је број најбољих пријатеља значајно мањи у односу на број 
пријатеља (Kolak i sar., 2019).  
Аутори из Канаде (Mendelson & Aboud, 1999) наводе да број пријатеља не може 
бити једино мерило остварених пријатељских веза, већ се мора обратити пажња на 
квалитативне карактеристике пријатељства. У квалитативном смислу истиче се шест 
функција пријатељства од којих најбољи пријатељи задовољавају већину или свих шест 
функција. Стимулативно дружење подразумева уживање у заједничким забавним и 
узбудљивим активностима, док се Помагање односи на обезбеђивање подршке и 
помоћи у различитим областима. Трећа функција је Интимност, која подразумева 
одређен ниво сензитивности према потребама и стањима пријатеља, дељење 
информација и искрено изражавање мисли и осећања. Као четврту функцију аутори 
наводе Савезништво и ослањање што указује на то да особе осећају лојалност према 
пријатељу, могу да се ослоне на њега и његову доступност. Поред наведених, истичу се 
и Самовредновање које подразумева пружање сигурности, охрабривање и помагање 
пријатељу да одржи позитивну слику о себи, као и Емоционална сигурност која 
показује да пријатељи један другом обезбеђују осећај сигурности и поверења у новим 
или претећим ситуацијама. 
Анлизирајући промене у пријатељским односима током живота Хартап и 
Стивенс (Hartup & Stevens, 1997) закључују да треба разликовати дубоку структуру 
ових односа од површинске. Дубока структура подразумева реципроцитет у 
пријатељским односима на свим узрастима и повезана је са осећајем сигурности, 
самовредновањем и личним благостањем, што надаље позитивно утиче на 
прилагођавање особе у различитим животним ситуацијама, невезано за узраст особе. 
Иако на млађим узрастима деца не користе термине који описују заједничка 
интересовања и реципроцитет односа, њихова објашњења односа са вршњацима 
рефлектују баш ове карактеристике. Од периода касне адолесценције до касног 
одраслог доба не уочавају се значајније разлике у описивању карактеристика 
реципрочних пријатељских односа и они подразумевају дељење интересовања, 
искустава и активности, као и компатибилност у међусобној комуникацији. 
Површинска структура пријатељских односа се мења са узрастом и везана је за 
конкретне ситуације, активности и промене у животним околностима. Структура ових 
односа је променљива, па је тако на најмлађем узрасту (око треће године) везана за 
време које деца проводе заједно у једноставним играма. Током предшколског периода 
долази до усложњавања социјалних односа и игре, али се ти процеси и даље одвијају на 
конкретном нивоу и базирају на заједничким активностима и дељењу (Hartup & Stevens, 
1997). Пријатељски односи млађе деце се мењају у зависности од тренутних активности 
и ситуација и нису трајни (Trbojević i Petrović, 2014).  
На млађим школским узрастима деца почињу да деле заједничка интересовања и 
очекују од својих пријатеља да са њима проводе време у школским и ваншколским 
активностима. У адолесцентском периоду пријатељски односи са једне стране 
подразумевају упознавање себе кроз интеракције са вршњацима, а ове интеракције се 
заснивају на међусобној оданости и поверењу међу пријатељима и повишеном нивоу 
сензитивности за потребе других. Неке од активности у којима пријатељи овог узраста 
учествују су одласци у тржне центре или дуги разговори телефоном. Код одраслих 
особа површинска структура је везана за разговоре о пословима или родитељству, као и 
о активностима везаним за слободно време и рекреацију. Код старијих особа заједничке 
активности усмерене су на теме везане за здравље, разговоре о прошлом времену и 
промене које су се догодиле током времена (Hartup & Stevens, 1997).  
Један од фактора који се доводи у везу са остваривањем пријатељских односа су 
односи са родитељима (Kuruzović, 2016; Vranjican i sar., 2019). Од најранијег узраста 
односи са родитељима и стицање емоционалних, когнитивних и бихевиоралних 
искустава у том односу представљају значајан фактор за развијање социјалних 
компетенција, које се током развоја одражавају на квалитет пријатељских односа 
касније (Ladd, 1992, према Kuruzović, 2016). Поред односа са родитељима, као значајан 
фактор истичу се утицаји других одраслих особа из окружења, васпитача и наставника 
који могу утицати на климу у групи, вредности које ће деца развијати и међусобне 
вршњачке односе (Vranjican i sar., 2019). Формирање пријатељских односа зависи и од 
развијености социјалних компетенција и социјалних вештина особе. Особе са 
развијенијим просоцијалним вештинама успостављају и квалитетније пријатељске 
односе и имају шире социјалне мреже (Bakoč i Kaljača, 2019). 
Фактори везани за формирање пријатељских веза могу се поделити у четири 
групе: фактори окружења, индивидуални, ситуациони и дијадички фактори (Fehr, 
1996). Како би се пријатељства оформила неопходно је да особе ступе у контакт у 
истом физичком окружењу, било да је реч о на пример месту становања или радном 
месту, физичка близина је неопходан фактор. Индивидуални фактори који доприносе 
формирању пријатељских односа обухватају физичку привлачност, развијеност 
социјалних вештина, респонсивност у комуникацији, изостанак стидљивости и 
опажање међусобне сличности. Ситуациони фактори везани су за процену могућности 
за наставак интеракција са особом, учесталост контакта, значаја особе за остваривање 
исхода који су нам важни и обострану доступност за одржавање социјалних 
интеракција. Дијадички фактори обухватају реципрочност у допадању и откривање 
информација о себи, које обично започиње разговорима о ширим темама, а завршава се 
откривањем интимнијих информација о себи (Fehr, 1996).  
 
 
2.2. Интимни односи 
 
Приликом проучавања различитих дефиниција интимних романтичних односа 
Мос и Швебел  (Moss & Schwebel, 1993) су издвојили седам обележја ових односа који 
се појављују у већини дефиниција. Размена или узајамна интеракција представља прво 
обележје које карактерише интимност као процес између појединаца у овом односу. 
Друго је Дубинска афективна свесност и изражајност и обухвата међусобан пријем и 
изражавање афекта. Дубинска когнитивна свесност и изражајност је треће обележје 
које чини когнитивна размена између партнера, док дубинску физичку свесност и 
изражајност чини пријем и изражавање физичке блискости и може се кретати од 
личне дистанце до испољавања сексуалности. Поред наведених обележја, аутори 
истичу и комуникацију или самооткривање, која се односи на међусобно дељење 
информација из различитих домена живота, заједничку посвећеност и осећај кохезије, 
као и општи осећај блискоти међу партнерима.  
Почетак развоја потреба за ступањем у интимне односе уско је везан за физичке 
промене које се дешавају током периода адолесценције. Просечно, на узрасту око 12. 
године код девојчица и око 13. године код дeчака долази до појаве секундарних полних 
карактеристика, које са собом носе и промене у физичком изгледу, али и у 
емоционалном доживљају себе. Долази и до промена у социјалним односима, 
сазревања интелектуалних способности, развоја мишљења и закључивања. Иако у 
периоду ране адолесценције углавном не долази до формирања интимних односа, они 
представљају почетак развоја интересовања за ове односе (Brković, 1996). Развој 
партнерских интимних односа почиње у периоду средње адолесценције (око 17. 
године) и захтева нешто другачије социјалне вештине у односу на оне које су потребне 
у пријатељским везама. За ступање у романтичне везе потребно је више времена и 
искуства, као и виши ниво међусобног разумевања становишта партнера. Колико ће 
партнерска веза трајати зависи од многих фактора, попут трајања привлачности међу 
партнерима, међусобног разумевања, као и постојања заједничких интереса и 
дугорочних циљева (Conger, 1991, према Brković, 1996). Квалитет и карактеристике 
романтичних веза разликују се у односу на узраст. Прве романтичне везе углавном се 
везују за статус који особа има у вршњачкој групи, док се приврженост и интимност 
јављају нешто касније и везане су за време које особа проводи са партнером (Furman, 
2002, према Žulj, 2014).  У периоду раног одраслог доба особа достиже потпуни развој 
физичких, емоционалних и интелектуалних карактеристика, као и психосексуалну 
зрелост. Интимни односи са партнером у овом периоду подразумевају виши ниво 
интимности, успостављање дубље и стабилније везе, без изражених тежњи ка 
доминацији или потчињавању (Brković, 1996).  
Ступање у романтичне интимне односе зависи од културолошких одлика 
друштва и промена које су се дешавале протеклих неколико деценија. У западним 
културама промене у вези са развојем индустрије и промовисање виших нивоа 
образовања допринеле су томе да се просечан број година при ступању у брак и 
формирању породице помери са раних двадесетих на тридесете године живота, док је 
период адолесценције и ране младости везан за чешће промене партнера и 
истраживање сопственог идентитета  (Arnett, 2000).  
Особине личности представљају један од фактора који одређује квалитет односа 
са партнером. Курузовић и Михић (2020) проналазе да екстраверзније личности, које 
карактерише срдачност, друштвеност и позитиван афекат остварују квалитетније 
партнерске односе од оних личности које испољавају више нивое депресивности, 
анксиозности и негативног афекта. Савесност као особина личности уочена је код особа 
које успостављају боље партнерске односе, јер их одликује посвећеност, низак ниво 
конфликата, позитивно сагледавање и активан приступ  проблемима, као и виши нивои 
самоконтроле и саморегулације.  
Сексуална оријентација особе такође представља један од фактора за 
успостављање и одржавање партнерских односа. Особе које су хетеросексуалне 
оријентације лакше успостављају партнерске односе, док се особе хомосексуалне или 
бисексуалне оријентације могу срести за низом тешкоћа, од емоционалних проблема и 
криза личног идентитета до негативних ставова окружења према њиховој сексуалној 






3. ЦИЉ РАДА 
 
Циљ овог рада је да се, прегледом доступне литературе, утврде карактеристике 
пријатељских и интимних односа одраслих особа са ИО, идентификују фактори који се 
доводе у везу са овим односима, као и да се утврди који програми се могу користити за 




Увид у доступну литературу је извршен претраживањем електронских база 
Google Scholar и сервиса Концорзијума библиотека Србије за обједињену набавку – 
KoBSON. Претраживанаје литература на српском и енглеском језику. Кључне речи које 
су коришћене у претрази су биле: пријатељство, интимни односи, романтични односи, 
интервенције, friendship, intimate relationships,romantic relationships, interventions  и оне 
су укрштане са следећим речима: интелектуална ометеност, одрасле особе са 
интелектуалном ометеношћу, intellectual disability, adults with intellectual disability. 
Критеријуми за одабир радова су били следећи: да се истраживања баве испитивањем 
пријатељских и интимних односа особа са ИО, факторима који утичу на формирање 
ових односа, програмима за подстицање пријатељских и интимних односа и начин на 
који их особе са ИО доживљавају. Радови чији се проблем истраживања односио на 
особе са ИО са придруженим психијатриским обољењима или первазивним 
поремећајима развоја били су искључени из даље анализе. 
Претрагом су били обухваћени радови који су објављени у периоду од 1999. до 
2020. године. Прелиминарна претрага је вршена тако што су прво читани апстракти 
аутора који су се бавили овим темама. Прочитано је 69 апстраката, од којих се велики 
део није уклапао у циљеве овог рада. Коначно, у прегледу истраживања представљено 
је 20 истраживања, која су задовољавала постављене критеријуме за одабир радова. 
Подаци о анализираним истраживањима представљени су на Графикону 1. 
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20 истраживања  
5. ПРЕГЛЕД ИСТРАЖИВАЊА 
 
5.1. ПРИЈАТЕЉСКИ ОДНОСИ ОДРАСЛИХ ОСОБА СА 
ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ ОМЕТЕНОШЋУ 
 
5.1.1. Карактеристике и доживљај пријатељских односа одраслих особа са 
интелектуалном ометеношћу 
 
Већина аутора истиче да особе са ИО пријатељске везе најчешће формирају са 
другим особама са ИО (Knox & Hickson, 2001; Robertson et al., 2001). 
Робертсон и сарадници (Robertson et al., 2001) су испитивали социјалне мреже 
500 одраслих особа (60% мушкараца) са ИО у Великој Британији. Просечан узраст 
испитаника био је 45,1 година старости, а социјалне мреже су испитиване 
модификованом верзијом скале Мапа социјалних мрежа (Social Network Map; Tracy & 
Abell, 1994; Tracy & Whittaker, 1990). Спроведен је индивидулни интервју којим су 
испитаници идентификовали чланове својих социјалних мрежа, а за сваког наведеног 
члана прикупљени су подаци о врсти односа, типу подршке коју добијају од тих 
чланова (емоционална, практична или информативна), присуству ИО и нивоу 
реципрочности и блискости у односу. Идентификовано је да социјалне мреже одраслих 
особа са ИО већином чине чланови особља, чланови породице и друге особе са ИО. 
Анализирајући различите варијабле, аутори проналазе да млађи испитаници имају 
шире социјалне мреже, особе које функционишу на вишем нивоу чешће имају у својој 
мрежи особу која није члан особља, рођак или друга особа са ИО, као и да особе са ИО 
са мање израженим бихевиоралним тешкоћама чешће имају другу особу са ИО у својој 
мрежи. Блискост са пријатељима са ИО повезана је са емоционалном и информативном 
подршком. Аутори налазе да постоји повезаност између задовољства пријатељским 
односима, броја пријатеља са ИО и обима у коме су те везе одређене другим особама са 
ИО. Пријатељске везе између особа са ИО карактерише дуготрајност, где се проналази 
да око 75% ових веза траје дуже од пет година. Код 67% испитаника овај однос је 
реципрочан.  
У лонгитудиналном истраживању Типтонове (Tipton, 2011) учествовало је 78 
адолесцената (13 година старости) са сниженим интелектуалним потенцијалима 
(испитаници са граничним интелектуалним способностима, са лаком ИО и умереном 
ИО) и 28 адолесцената ТР. Циљ истраживања био је да се испитају разлике у квалитету 
пријатељских односа између група. Квалитет пријатељства испитан је питањима 
отвореног типа и вредновањем одлика пријатељства, који су кодирани у три групе: 
блискост, конфликти и позитиван реципрочан однос. Ауторка је такође испитала да ли 
се на основу појединих индикатора на млађем узрасту може предвидети квалитет 
пријатељских односа у периоду адолесценције. Добијени резултати показују да постоје 
значајне разлике између адолесцената са ИО и адолесцената ТР у различитим 
аспектима квалитета пријатељских односа. Особе ТР остварују ближе односе са 
пријатељима, имају више позитивних реципрочних релација, чешће учествују у 
заједничким интерактивним активностима, део су кохезивне групе пријатеља и проводе 
више времена са пријатељима ван школе. Разлике између група нису пронађене у нивоу 
конфликата у пријатељским односима. Као предиктор блискости и позитивних 
реципрочних односа показали су се развијеност социјалних вештина и присуство 
проблема у понашању на узрасту од девет година.  
Ноксова и Хиксонова (Knox & Hickson, 2001) су спровеле једну квалитативну 
студију у којој су учествовале четири одрасле особе са ИО, две мушког и две женског 
пола. Интервју је спроведен индивидуално уз снимање разговора, који је касније 
избрисан, а садржај разговора је прекуцан и сачуван под псеудонимима. Као блиске 
пријатеље сва четири испитаника су навела друге особе са ИО. Иако су као пријатеље 
наводили и особе ТР, ниједну од особа ТР нису сматрали довољно блиском. 
Пријатељства са особама ТР су описана као краткорочнија и површнија. Блиски 
пријатељи код свих испитаних особа са ИО играју централну улогу у њиховим 
животима. Њихов однос није везан само за једно окружење, већ чини саставни део 
њиховог свакодневног функционисања (јасно праве разлику између блиских пријатеља 
и других пријатеља које срећу на послу или другим местима). Блиски пријатељи су им 
оне особе са којима су провели доста времена у прошлости и са којима имају доста 
заједничких искустава. Такође, као значајне карактеристике ових односа, особе са ИО 
су истакле и дељење заједничких интересовања, као и међусобно помагање. Као 
кључне карактеристике одржавања пријатељских односа испитаници су навели 
договарање око заједничких активности и организовање заједничког времена без 
присуства других пријатеља. 
 
5.1.2. Фактори који утичу на формирање и одржавање пријатељских односа 
одраслих особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Одрасле особе са ИО већином никада не постану потпуно независне од 
окружења (Hall, 2010). Могли бисмо рећи да се фактори који се доводе у везу са 
формирањем и одржавањем пријатељских веза ових особа могу груписати у факторе 
везане за личне карактеристике особе са ИО и факторе који се односе на подршку коју 
ове особе добијају из окружења. 
 
5.1.2.1. Личне карактеристике одраслих особа са интелектуалном ометеношћу као 
фактор који утиче на формирање и одржавање пријатељских односа 
 
Један од циљева истраживања спроведеног у Канади (Lunsky & Benson, 1999) 
био је да се испитају социјалне мреже и реципроцитет у пријатељским односима код 
одраслих особа са ИО у зависности од нивоа интелектуалног функционисања и пола 
испитаника. Истраживањем је обухваћена 121 одрасла особа са лаком, умереном и 
тешком или дубоком ИО (58 мушкараца и 63 жена). Узраст испитаника био је од 18 до 
74 године, а просек 33 године. Информације о испитаницима давале су особе које их 
добро познају. Коришћен је Упитник о социјалним круговима (Social Circles 
Questionnaire; SCQ, House & Kahn, 1985). Резултатима је утврђена статистички значајна 
повезаност нивоа интелектуалног функционисања и пола са оствареношћу 
реципрочних односа са пријатељима. Одрасле особе са ИО које функционишу у 
оквирима лаке и умерене ИО остварују значајно више реципрочних односа са 
пријатељима од особа које функционишу на нивоу тешке или дубоке ИО.  У односу на 
пол, жене са ИО остварују значајно више реципрочних пријатељских веза од 
мушкараца са ИО. Аутори закључују да је при планирању потребне подршке особама 
са ИО неопходне узети у обзир и ове факторе. 
Хартли и сарадници (Hartley et al., 2011) су спровели националну студију чији је 
један од циљева био да се испита повезаност персоналних карактеристика 328 одраслих 
особа са фрагилним Х синдромом са остваривањем пријатељских веза. Узорком је било 
обухваћено 89 жена и 239 мушкараца старијих од 22 године. Информанти су били 
родитељи или чланови породице. Резултати истраживања показују значајну повезаност 
између развијености вештина успостављања социјалних интеракција и броја 
остварених пријатељстава. Развијеније социјалне вештине и код мушкараца и код жена 
са овим синдромом повезане су са значајно већим бројем пријатеља. У односу ниво 
образовања, мушкарци и жене показују различите обрасце формирања пријатељских 
односа. Жене са фрагилним Х синдромом чији је ниво образовања низак остваривале су 
значајно мање пријатељских веза од жена које имају виши степен образовања. 
Супротно је пронађено за мушкарце, где мушкарци са вишим нивоом образовања 
остварују значајно мање пријатељстава. Такође је утврђено да су пријатељски односи 
мушкараца повезани са њиховим нивоом овладаности функционалним животним 
вештинама. За жене је утврђено да више пријатеља имају оне које су старијег 
календарског узраста и оне које имају значајно мање придружених проблема менталног 
здравља.     
 
5.1.2.2. Формирање пријатељских односа у зависности од подршке окружења одраслим 
особама са интелектуалном ометеношћу 
 
Група аутора из Аустралије је спровела истраживање како би испитала 
присуство усамљености код одраслих особа са ИО и факторе који се могу довести у 
везу са усамљеношћу ових особа (McVilly et al., 2006). За испитивање присуства 
усамљености коришћена је Скала усамљености (Loneliness Scale; Asher & Wheeler 
1985), а кроз полуструктурисане интервјуе прикупљени су социодемографски подаци, 
информације о активностима слободног времена, личним мрежама, контактима са 
пријатељима, историји пријатељства, описима најбољих пријатеља и утиску о искуству 
у пријатељским везама. Истраживање је обухватало 51 испитаника (22 мушкарца и 29 
жена) узраста од 16 до 52 године старости. У додатне програме образовања било је 
укључено 42 испитаника, док је деветоро било запослено уз подршку. Аутори 
проналазе више нивое усамљености код особа које су раније похађале специјалне 
школе него код особа које су похађале редовне, као и код особа које су укључене у 
додатне програме образовања у односу на особе које су тренутно запослене. Трајање 
контакта са пријатељима, број пријатеља које су особе са ИО номиновале и активности 
слободног времена повезане су са осећајем усамљености. Ниже нивое усамљености 
испољавају оне особе са ИО које имају више пријатеља, чији контакти дуже трају и оне 
особе које учествују у већем броју слободних активности. Квалитативна анализа 
најусамљенијих и најмање усамљених особа открива да обе групе препознају и 
социјалну и емоционалну компоненту пријатељских односа. Прва гупа изражава 
жаљење за овим односима и описује их као издају од стране пријатеља или недостатак 
искрености у односу. Друга група пријатеље описује као особе са којима заједнички 
ради нешто и у чијем присуству може да прикаже себе онаквом каква јесте. 
У једном истраживању у Израелу испитиване су разлике у квалитету социјалног 
живота одраслих особа са лаком и умереном ИО у зависности од окружења у коме 
живе. Узорак је чинило 85 испитаника узраста од 18 до 55 година старости. У 
заштитном становању живело је 45 испитаника (22 мушкарца и 23 жене), а у 
хранитељским породицама их је смештено 40 (20 мушкараца и 20 жена). Поред 
демографских података од инструмента су коришћене четири супскале Упитника о 
квалитету живота (The Quality of Life Questionnaire; Ben-Dov & Rieter, 1997), Скала 
усамљености (UCLA Loneliness Scale; Hochdorf, 1989), Листа социјалних односа (The 
Social Relationship List; Hill et al., 1989) и Листа активности слободног времена (The 
Leisure Activities List; Shwartz, 1994). Аутор (Duvdevany, 2008) проналази да већина 
особа са ИО има пријатеље, с тим да оним особама које живе у заштитном становању 
пријатељи чешће долазе кући и они чешће учествују у групним активностима у 
заједници. Са друге стране, они који живе у хранитељским породицама остварују боље 
односе са члановима породице и остварују социјалне односе који су сличнији особама 
ТР. Стил живота у хранитељским породицама омогућава им учешће у социјалним 
активностима у којима и породица учествује, па су они независнији, имају већу 
слободу избора и чешће учествују у активностима везаним за слободно време. За обе 
гупе испитаника проналази се да задовољство социјалним односима није повезано са 
осећајем усамљености, док број остварених пријатељстава јесте. Особе са ИО које 
имају више пријатеља уједно су и мање усамљене.   
У Северној Енглеској је спроведено истраживање у коме су учествовале 1542 
одрасле особе са ИО са циљем да се испита ниво заједничких активности са 
пријатељима. Узорком су обухваће особе од 18 до преко 75 година. У односу на пол, 
жене су чиниле 46%, а мушкарци 54% узорка. Слично као и у претходном 
истраживању, аутори (Emerson & McVilly, 2004) проналазе да ниво пружене подршке у 
одређеној врсти смештаја има значајнију улогу у остваривању заједничких активности 
са пријатељима, него саме карактеристике особе са ИО. Поред тога, резултати показују 
да особе са ИО остварују значајно више пријатељских веза са другим особама са ИО 
него са особама ТР. Разлике су уочене на пет од испитиваних шест домена. Разлике 
нису уочене само у погледу одласка на преноћиште код пријатеља, док се активности 
које се односе на долазак пријатеља на преноћиште или ручак, одлазак са пријатељем 
на ручак, одлазак на излет или долазак пријатеља у кућну посету значајно више 
одвијају са другим особама са ИО него са особама ТР. Уопште посматрано, закључује 
се да особе са ИО учествују у малом броју активности са пријатељима, као и да се 
заједничке активности углавном одвијају изван куће.   
У већ поменутом истраживању Робертсона и сарадника (Robertson et al., 2001) 
аутори су анализирали и да ли социјалне мреже особа са ИО зависе од типа смештаја и 
дошли до неколико кључних налаза. Особе са ИО које живе изван институција 
затвореног типа имају шире социјалне мреже, које карактерише формирање социјалних 
односа са већим бројем других особа са ИО, особа ТР, особа које нису чланови 
породице или особља које пружа подршку. Исти налази се истичу када се упореде 
различити облици становања уз подршку, где су социјалне мреже оних који живе у 
мањим кућним заједницама у свим аспектима развијеније од оних који живе у већим. 
Особе са ИО које имају већи број других особа са ИО у својим социјалним мрежама 
задовољнији су својим пријатељским везама и односима.    
 
5.1.3. Програми усмерени на подстицање формирања пријатељских веза код 
одраслих особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Вајтхаус и сарадници (Whitehouse et al., 2001) су спровели програм за 
подстицање социјалних интеракција одраслих особа са израженим тешкоћама у учењу 
које могу да комуницирају вербално. У програму су учествовала четири мушкарца 
(старијих од 20 година) код којих су неговатељи препознали изражене дефиците у 
области социјалних вештина и тешкоће у успостављању и одржавању пријатељских 
веза. Истраживачи који су били задужени за подстицање дружења су се претходно 
индивидуално упознали са испитаницима како би пронашли заједничка интересовања 
чланова групе. Након тога, у просторији за састанке, одржане су четири групне сесије, 
док је наредних осам заједничких дружења наизменично одржавано у кућама 
испитаника како би се подстакла генерализација у природном окружењу. Заједничке 
активности су обухватале показивање свог дома осталим члановима, планирање вечере, 
учешће у друштвеним играма, плесање и певање. Аутори нису подучавали испитанике 
одређеним социјалним вештинама, већ су подстицали активности чланова групе кроз 
спонтана усмеравања током дружења. Као најважнији налаз истиче се да се број 
интеракција између испитаника значајно повећао. Од првог састанка где скоро да није 
било уопште интеракција међу члановима до скоро тридесет интеракција на 11. 
састанку групе. Након шест месеци, аутори су проверили да ли су се дружења групе 
наставила. Међутим, чланови групе нису поседовали вештине неопходне за 
самоиницијативно настављање дружења, а неговатељи их нису организовали. Аутори 
закључују да је у формирању пријатељских односа особа са израженим тешкоћама у 
учењу најважније створити довољно физичких прилика и обучити особље које ради са 
овим особама да подстиче заједничке активности.  
Фиш и сарадници (Fish et al., 2006) су развили програм Књижевни клуб (Next 
Chapter Book Club, NCBC) чији је један од основних циљева био да се изграде 
пријатељства и створе прилике за остваривање интеракција са другим људима кроз 
заједничке активности читања. Програм је започет 2002. године, а учествовало је 52 
мушкарца и 63 жене узраста од 17 до 83 године. Састанци Књижевног клуба су се 
организовали једном недељно у локалним продавницама књига или кафићима, а 
чланови су могли да бирају шта ће се читати. За читање једне књиге обично је било 
потребно од 12 до 16 недеља. Око половине испитаника развили су нове облике 
писмености уз додатну социјалну подршку, док је нешто мање од половине испољило 
одређен ниво независне функционалне писмености. Важан сегмент овог програма је да 
су се ове вештине развиле кроз интеракцију са другима и у социјалном контексту. 
Свака група имала је по два волонтера која су пружала подршку учесницима током 
читања. Занимљиво је да је међу волонтерима било и других особа са сметњама у 
развоју. Њихов задатак је био да подстичу и одржавају атмосферу у којој особе са ИО 
могу слободно да учествују и изражавају своје мишљење у складу са сопственим 
могућностима. Поред пружања подршке учесницима, волонтери су на месечном нивоу 
слали извештаје координатору програма. Аутори су кроз овај програм повезали 
развијање писмености, развијање социјалних вештина и интеракција и укључивање у 
живот заједнице. Поред исказаног високог нивоа личног задовољства особа са ИО, 
истичу се и други, вишеструки бенефити за ове особе. Учесници су имали прилике да 
увежбавају бројне активности у природном окружењу. Са једне стране увежбавана је 
комуникација са члановима групе и подстицано проширивање интеракција изван 
састанака клуба. Са друге, учесници су увежбавали бројне социјалне вештине и начине 
комуникације са особљем локала у којима су се састанци одвијали и тиме стицали виши 



















5.2. ИНТИМНИ ОДНОСИ ОДРАСЛИХ ОСОБА СА 
ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ ОМЕТЕНОШЋУ 
 
5.2.1. Карактеристике и доживљај интимних односа одраслих особа са 
интелектуалном ометеношћу 
 
Како пријатељски, тако и интимни односи представљају важан аспект 
свакодневног живота одраслих особа са ИО. Обе врсте односа ове особе доживљавају 
као значајне и праве јасне разлике између њих. Партнерске односе описују као 
романтичне интимне односе у којима постоји међусобна физичка привлачност и за које 
везују очекивања да ће се тај однос обогатити браком и стварањем породице (Knox & 
Hickson, 2001).  
 У Ирској је спроведено истраживање које је имало за циљ да испита знања о 
сексуалности, сексуална искуства и склоности особа са ИО различитог узраста, од ране 
адолесценције до одраслог доба. Истраживање је спроведено кроз фокус групе, где су 
особе са ИО могле отворено да говоре о испитиваним темама. Фокус групе су 
организоване према узрасту испитаника: узраст 13-17 година (троје адолесцената 
мушког пола), узраст 18-30 година (шест мушкарца и шест жена) и узраст изнад 31 
године (11 мушкараца и шест жена). Аутори проналазе да се знања о сексуалним 
правима и свест о ставовима окружења о сексуалности особа са ИО са узрастом 
повећавају (Healy et al., 2009). Особе са ИО су свесне да је њихова аутономија у 
одлучивању о партнерским и сексуалним односима ограничена од стране породице и од 
стране пружалаца услуга у удружењима које похађају и изражавају незадовољство због 
тога. Такође, особе са ИО извештавају о различитим стратегијама прикривања 
интимних односа од окружења. Већина испитаника свих узраста има веома површна 
знања о мастурбацији. Иако су сви испитаници најмлађе групе (13-17 година) похађали 
програме сексуалне едукације уочава се њихово неразумевање сврхе и употребе 
средстава контрацепције и тога шта заправо значи и како изгледа сексуални однос. 
Такође, ови испитаници сматрају да је такав однос на њиховом узрасту забрањен. 
Испитаници старији од 18 година имају знања о средствима контрацепције и њиховој 
намени, знају шта сексуални односи подразумевају и разумеју неопходност обостраног 
пристанка партнера да се у такве односе ступи. Зебележено је и да већина испитаника 
изражава жељу да једног дана има брачног партнера и са њим оснује породицу. Старији 
испитаници (изнад 31 године старости) су изразили висок ниво незадовољства јер 
уочавају да их особе из окружења не третирају исто као особе ТР када је ова тема у 
питању и мисле да је њима забрањено да ступе у брак.  
У једном квалитативном истраживању аутори су користили полуструктурисане 
интервјуе како би стекли увид у лична искуства у интимним односима одраслих особа 
са ИО (Rushbrooke et al.,  2014). Учествовало је пет жена и четири мушкарца узраста 
између 21 и 58 година старости. Шест испитаника је имало партнера у моменту 
спровођења истраживања. Интервју је спровођен индивидуално, с тим да су два 
испитаника желела да неговатељ присуствује разговору. Резултати показују да особе са 
ИО желе да ступе у интимне односе и да су им ови односи важни. Кроз остваривање 
интимних односа и њихове друге потребе се реализују, попут потребе за друштвом, 
подршком, љубављу и наклоношћу. Особе са ИО сматрају да би им веза са партнером 
побољшала квалитет живота и имала позитиван утицај на њихов свакодневни живот. 
Интимне партнере описују као особе које им пружају љубав, осећај сигурности и брину 
о њима, са њима деле заједничка искуства, међусобно се саветују и подржавају. И у 
овом истраживању се проналази заједничко планирање будућности као важан елемент 
интимних односа. Уколико постоји велики јаз између жеља и реалности, особе са ИО се 
осећају несрећно, што се посебно уочава код оних особа које су некада биле у вези. 
Аутори закључују да особе са ИО на сличан начин доживљавају интимне односе као и 
особе ТР. Интимни односи им представљају важан аспект свакодневног 
функционисања и позитивно утичу на њихово ментално здравље и благостање.  
Фицџералд и Вајтерс (Fitzgerald & Whiters, 2011) су такође спровели 
квалитативну студију у којој је узорком било обухваћено 10 жена са ИО, узраста од 19 
до 64 године. Циљ истраживања био је да се стекне увид у мишљење и осећања жена са 
ИО по питању сексуалности и сексуалног идентитета. Коришћени су 
полуструктурисани интервјуи, а разговори су снимани и кодирани. Анализом интервјуа 
аутори добијају резултате који говоре да већина жена са ИО не доживљава себе као 
сексуална бића и има потешкоће да говори о сексу и својој сексуалности. Неке од 
испитаница су изјавиле да им особље или родитељи не дозвољавају да ступају у 
сексуалне односе и да би им, уколико би биле ухваћене, било забрањено да се виђају са 
својим партнером. Сматрају да је дозвољено да имају дечка са којим могу да се грле и 
љубе, али ништа даље од тога. При описивању сексуалних односа неке жене са ИО су 
изјавиле да је ступање у сексуалне односе прљаво и изазива гађење, док су га друге 
повезале са мучнином и болешћу. Већина жена са ИО (осам од 10) су порицале своју 
сексуалност и сваку потребу да о њој говоре као аспекту свог живота. Једна испитаница 
је рекла да са својом другарицом прича на ту тему, а друга да о томе може да говори са 
својом неговатељицом. Само једна испитаница сматра да је ступање у сексуалне односе 
дозвољено и биолошки предодређено. Већина жена са ИО не зна ништа о правима 
везаним за ступање у интимне односе и осим ХИВ-а, не наводе ниједну другу 
сексуално преносиву болест. Такође, нису упознате са терминима које описују 
хомосексуалне оријентације, а неке од њих исказују изузетно негативне ставове према 
хомосексуалности. Једна испитаница је имала позитивно мишљење о познанику који је 
хомосексуалац, док је једна била у истополној вези и има позитивно искуство. И поред 
тог искуства, све испитанице себе идентификују као хетероскесуалне особе. Жене са 
ИО сматрају да мушкарци имају контролу над сексуалним активности, како у погледу 
избора времена када ће се оне одвијати, тако и у погледу тога како жене са ИО треба да 
испољавају своју сексуалност. Једна испитаница је изјавила да је имала сексуалне 
односе са дечком и онда када она то није желела, јер је он тако хтео, као и да се то 
дешавало више пута. Друга је изјавила да је са својим дечком разговарала о сексуалним 
активностима и да су се оне одвијале уз обострани пристанак, мада јој сам чин није 
представљао задовољство. Само једна испитаница је исказала физичко задовољство у 
сексуалном чину и истовремено задовољство својим односом са партнером. Осам жена 
сматра да ступање у сексуалне односе може бити пријатно и представљати задовољство 
за друге људе, али не и за њих. Такође, испитанице су навеле бројне примере у којима 
им је саветовано да не рађају децу. Жене са ИО нису контролисане само у погледу 
ступања у интимне односе, већ се однос значајних одраслих према њима рефлектује и 
на њихово виђење себе. Врло често и оне саме себе идентификују као девојчице, а не 
као жене. Закључује се да су жене са ИО у овој студији заробљене између потребе да се 
приклоне свом интимном партнеру и жеље да се понашају у складу са начелима које су 
усвојиле од родитеља или неговатеља. Све испитанице су испољиле одређене 
стереотипне идеје које се тичу родних улога у којима оне као жене преузимају улогу у 
којој треба да брину о другима, а мушкарце доживљавају као раднике. Такође, 
мушкарце виде као привилегованије чланове друштва и осећају се немоћно у односу на 
њих, што се посебно види у сутиацијама које се тичу ступања у сексуалне односе и 
ситуацијама у којима се осећају финансијки експлоатисано од стране својих партнера.          
5.2.2. Фактори који утичу на формирање и одржавање интимних односа одраслих 
особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Као најважније групе фактора које утичу на формирање и одржавање интимних 
односа одраслих особа са ИО истичу се фактори везани за ставове особа из окружења и 
чиниоци који се односе на недостатак подршке особама са ИО у успостављању и 
одржавању ових односа (Harflett & Turner, 2016) 
 
5.2.2.1. Ставови особа из окружења према остваривању интимних односа особа са 
интелектуалном ометеношћу 
  
На ставове особа са ИО о сексуалности у великој мери утичу ставови њихових 
породица и особа које им пружају подршку (Healy et al., 2001). Еванс и сарадници 
(Evans et al.,  2009) су применом упитника испитали ставове пружалаца подршке (155 
испитаника од којих је 88% жена) и ставове чланова породице (153 испитаника од којих 
је 85% особа женског пола) и пронашли да прва група у значајно већој мери од друге 
разговара са особама са ИО на тему сексуалности и интимних односа. У оквиру 
породице, проналази се да о овој теми особе женског пола значајно више воде 
разговоре са својим укућанима са ИО. Особље које пружа подршку мотивисаније је за 
укључивање у програме едукације за обављање разговора о сексуалности са особама са 
ИО и показује позитивније ставове према сексуалности ових особа. Ставови чланова 
породице значајно су негативнији и усмерени на свођење интимних односа на 
платонске. Аутори закључују да је неопходна додатна обука свих особа из окружења 
како би се особама са ИО омогућило да остварују интимне односе на начин који је 
најсличнији ономе у популацији особа ТР. 
 У истраживању спроведеном у Аустралији испитивани су ставови људи из 
окружења одраслих особа са ИО (Gilmore & Chambers, 2010). Једну групу је чинило 169 
особа (69% жена) које пружају подршку особама са ИО. Другу групу је чинило 50 особа 
(88% жена) запослених у секторима везаним за активности у заједници и индустрију, 
који се у оквиру свог посла сусрећу са одраслим особама са ИО. Испитаници су 
попуњавали упитнике који одвојено испитују ставове према сексуалности мушкараца и 
жена са ИО, као и ставове према сексуалности мушкараца и жена ТР. Код обе групе 
испитаника проналазе се генерално позитивни ставови према сексуалности и ступању у 
интимне односе одраслих особа са лаком и умереном ИО, с тим да по питању 
родитељства особље које пружа подршку има значајно негативније ставове од људи из 
заједнице. Њихови ставови су и значајно негативнији према родитељству него према 
другим испитиваним аспектима (ступање у сексуалне односе, право на сексуалне 
односе и самоконтрола у сексуалним односима). Код особа из шире заједнице нису 
уочене овакве разлике. Као могуће образложење за овакве налазе аутори истичу 
свесност особља о проблемима са којима се особе са ИО могу сусрести уколико би 
постали родитељи. Ставови према сексуалности и ступању у интимне односе особа са 
ИО су негативнији код обе групе испитаника у поређењу са њиховим ставовима према 
сексуалности особа ТР. Када је у питању пол особа са ИО, испитаници сматрају да 
мушкарци са ИО имају значајно мање самоконтроле у испољавању сексуалног 
понашања.  
 
5.2.2.2. Недостатак подршке као фактор који омета остваривање интимних односа 
одраслих особа са интелектуалном ометеношћу 
 
Ауторка истраживања спроведеног у Шведској (Löfgren-Mårtenson, 2004) 
реализовала је квалитативну студију која је трајала две године. Студија се заснивала на 
опсервацији особа са ИО на 14 организованих журки за ове особе и примени интервјуа 
код 13 особа са ИО, 13 пружалаца подршке и 11 родитеља. Циљ је био да се увиди на 
који начин пружаоци подршке и родитељи утичу на изражавање љубави и сексуалности 
особа са ИО. Резултати показују да већина одраслих особа са ИО испољава жељу да се 
дубље повеже са особама које им се допадају, без обзира на индивидуалне 
карактеристике везане за ниво интелектуалног функциоисања, комуникације или 
социјалних вештина, пол, социјални статус или окружење у коме су одрастали. У 
тражењу дубљих и блискијих веза, постоји склоност да се особе са ИО повезују са 
партнерима који функционишу на сличном интелектуалном нивоу, али се као 
значајнији фактор у испољавању сексуалности показала генерацијска припадност. 
Уочено је да многе младе одрасле особе посећују ове журке са циљем проналажења 
партнера. Неке од особа су овладале вештинама флертовања и приласка потенцијалним 
партнерима, док неке погрешно процењују говор тела и тренутак када треба да приђу 
другој особи. Могућност проналажења партнера се значајо повећава уколико су говор 
тела и коминикацијске способности обе особе на сличном нивоу. Примећено је и да 
многе жене са ИО прве прилазе мушкарцима (Löfgren-Martenson, 2004).  
Пружаоци подршке и родитељи склони су да презаштићују и претерано 
контролишу испољавање сексуалности у партнерским односима особа са ИО, често се 
мешају у ове везе, суде о њиховом квалитету и начинима изражавања интимности. 
Изражен је и недостатак приватности и склоност да се не препознају или погрешно 
тумаче испољавања сексуалности особа са ИО. Многи пружаоци подршке и родитељи 
сматрају да особе са ИО имају тешкоће да израже своје мишљење или да се побуне у 
ризичним ситуација, док истовремено није уочено да испитаници у овом истраживању 
испољавају сексуалну агресивност или насиље. И мушкарци и жене са ИО мисле да су 
жене које им пружају подршку строже, више их ограничавају у сексуалном изражавању 
и фокусираније су на заштиту жена са ИО, него мушкарци који им пружају подршку. 
Ово утиче на појаву несигурности и пасивности код мушкараца са ИО, јер нису 
сигурни када је у реду, а када није да приђу жени са ИО (Löfgren-Martenson, 2004).  
Већина особа са ИО испољава хетеросексуалне склоности, али су уочени и знаци 
хомосексуалних и бисексуалних наклоности. Родитељи и пружаоци подршке 
хомосексуалне тенденције најчешће погрешно тумаче као пријатељства, што додатно 
отежава овим особама да развију свој сексуални идентитет и добију одговарајућу 
подршку у формирању ових веза. Већина интимних искустава базира се на међусобном 
дивљењу, флертовању, грљењу, љубљењу и мажењу, у којима сам сексуални чин не 
мора бити крајљи циљ. Најзначајнију улогу у стицању искуства у интимним односима 
има окружење особе са ИО, које обликује искуство и ставове према испољавању 
сексуалности самих особа. Особе са ИО које су имале прилике да ступе у сексуалне 
односе имају и позитивне погледе на учешће у сексуалним активностима. То су 
углавном особе са лаком ИО, које своје искуство могу да анализирају и упоређују и 
испољавају жеље везане за будућност са партнером (Löfgren-Martenson, 2004).    
Један од ометајућих фактора за успостављање квалитетних интимних веза код 
особа са ИО јенедостатак подршке у установама за трајни смештај (Hollomotz, 2009). 
Истраживање је реализовано кроз четири фокус групе са 15 корисника који су желели 
да заступају себе у представљању проблема са којима се сусрећу током остваривања 
интимних односа са партнерима у овим установама. Један од проблема са којима се ове 
особе сусрећу је ускраћивање могућности да своју наклоност према партнеру испоље у 
јавности, када им се сугерише да се нпр. сакрију иза зида када желе да се пољубе. 
Испитаници су навели и ускраћивање права на приватност када им није дозвољено да 
им партнери долазе у спаваћу собу. Долазак партнера у собу није уско везан за 
сексуалне активности, већ и за то да испитаници сматрају да им је потребна приватност 
како би разговарали са партнером и боље се упознали. Једна испитаница је навела да јој 
се догодило да је особље погрешно протумачило ситуацију у којој је само гледала 
телевизију у соби са једним мушкарцем. Речено јој је да напусти собу и више јој није 
било дозвољено да посећује ту особу. Испитаници су навели и да је приватност посебно 
угрожена код оних особа које не могу да закључају своју собу и да им смета што свако 
може да уђе кад год пожели и без куцања, као и код оних особа које немају своју собу, 
већ је деле са цимером. Такође, сви испитаници спавају у креветима за једну особу, 
тако да нема простора да партнер преспава код њих. По питању остваривања интимних 
односа у овим установама постоји велико неслагање између особља и корисника, где 
корисници сматрају да им особље ускраћује права на интимност са партнерима, а 
особље да је због безбедности самих корисника овакав приступ оправдан, као и да 
правилници по којима установе поступају то налажу. Појединим корисницима је 
повремено дозвољено да проведу време код партнера у соби, али то зависи од особе 
која тренутно ради и њене воље да занемари правила. Једна испитаница је навела да им 
је у установи у којој је она смештена дозвољено да партнери долазе у њихове спаваће 
собе и да у свакој соби постоји аларм за хитне случајеве који могу да притисну и тако 
дозову неговатеље. Ауторка закључује да право особа са ИО на приватност у 
остваривању интимних односа у установама социјалне заштите треба да буде 
регулисано законом и правилницима који су обавезујући, а не препорукама (Hollomotz, 
2009).  
 
5.2.3. Програми за подстицање развијања интимних односа код одраслих особа са 
интелектуалном ометеношћу 
 
У литератури новијег датума наилази се на један савремен начин пружања 
подршке одраслим особама са ИО у подстицању успостављања интимних односа, и то 
кроз специјализоване агенције за упознавање. МекКарти и сарадници (McCarthy et al., 
2020) су имали за циљ да у свом истраживању испитају како ове агенције функционишу 
у пружању подршке особама са ИО у остваривању и одржавању интимних односа. За 
потребе овог истраживања аутори су конструисали полуструктурисане интервјуе како 
би испитали 10 жена специјалиста запослених у овим агенцијама о томе како је 
осмишљен рад агенције, како се финансира, како функционише, коме је намењен, какве 
су безбедносне мере и који су највећи изазови са којима се суочавају. Овај вид подршке 
финансира фонд Државне лутрије Велике Британије (The National Lottery Community 
Fund). Број чланова у 10 агенција кретао се од 40 до 600, а агенције су биле 
локализоване на различитим географским подручјима Велике Британије. Циљ 
постојања био је смањење социјалне изолације одраслих особа са ИО кроз пружање 
сигурног начина да упознају друге особе са ИО са којима би остварили пријатељске 
или интимне односе. Особље из агенција се лично састајало са свим члановима како би 
се детаљније упознали и стекли увид у жеље клијената. Безбедност клијената била је 
приоритет, тако да члановима није обезбеђивања подршка у проналажењу партнера без 
ИО. За сваког члана потраживала се документација од стручњака који су познавали 
особу са ИО, а подразумевала је податке о присуству ИО и информације о томе да 
особа са ИО не представља ризик за друге, попут учешћа у криминалним активностима 
или испољавања понашања које може угрозити безбедност других. Приступање 
услугама особама са ИО које су некада у прошлости починиле мање прекршаје 
разматрано је од случаја до случаја, а особе са ИО које су начиниле прекршаје 
сексуалне или насилне природе нису могле постати чланови. Клијенти су за први 
састанак или неколико састанака имали обезбеђеног пратиоца. У неким агенцијама то 
је била особа из агенције, а у појединим су пратиоци били чланови породице. Неке од 
агенција су избегавале овакво укључивање родитеља, јер сматрају да нико не треба да 
иде на састанак са партнером у пратњи родитеља или нису желеле да ставови родитеља 
утичу на мишљење особе са ИО. Родитељи или особље које пружа подршку овим 
особама ван агенција били су укључени као емоционална подршка или су помагали 
особама са ИО у организационим активностима везаним за састајање са партнерима. 
Испитанице су известиле да је током пружања подршке особама са ИО у успостављању 
интимних односа уочено да многи клијенти мисле да ће брзо пронаћи партнера и да 
очекују да се заљубе у прву особу коју упознају, што је донекле и очекивано због 
израженог неискуства у овој области функционисања. Неке од тешкоћа са којима су се 
агенције сусретале су неједнакост у броју клијената различитог пола, где су у просеку 
две трећине били мушкарци са ИО, док су једну трећину чиниле жене са ИО. Аутори 
наводе да овај тренд није специфичан само за особе са ИО, већ је чест и код особа ТР. 
Специфичност у вези пола односила се на то да су жене са ИО под већим ризиком за 
злостављање и експлоатацију. Запослени у агенцијама наводе да су родитељи жена са 
ИО склонији презаштићавању, као и да је пуно жена доживело злостављање у 
претходним везама. Када су у питању мушкарци са ИО чест је случај да су њихове 
жеље у погледу партнера нереалне, па им је обезбеђивано саветовање у погледу 
њихових очекивања. Као специфичности овог вида подршке у остваривању интимних 
односа особа са ИО наводе се обезбеђивање подршке пре, током и након састанака. 
Подршка паровима у неким случајевима пружана је и месецима након ступања у везу. 
Такође, агенције су обезбеђивале едукацијске радионице са темама везаним за 
сексуалност и интимне везе. Поред тога, подршка је укључивала обезбеђивање широког 
спектра прилика за учешће у социјалним активностима. С обзиром на велики број 
организованих активости, специфичности ових агенција огледају се у томе што нису 
уско везане за посредовање у упознавању особа са ИО, већ се њихов успех огледа у 
томе што су некима омогућили да пронађу партнера, док су неки пронашли пријатеља, 
створили су прилике за обогаћивање социјалног живота особа са ИО и подизање 
самопоуздања код ових особа, што је у складу са њиховим примарним циљем. За 
разлику од типичних агенција за упознавање, ове специјализоване агенције сарађују и 
са другим пружаоцима услуга из домена социјалне заштите и део су ширег сервиса 
услуга доступних особама са ИО у Великој Британији.    
Други аутори (Bornman & Rathbone, 2016) осмислили су програм о сексуалности 
и остваривању интимних веза кроз социјалне приче. Њихов приступ подразумевао је 
три фазе. У првој фази истражена је литература о социјалним причама као средству за 
спровођење интервенција усмерених на промене неприкладних облика понашања у 
области сексуалности и остваривања интимних веза. Друга фаза обухватала је 
разговоре са женама са ИО кроз фокус групе уз присуство социјалног радника кога 
познају, како би се стекао увид о њиховом знању и искуству у овој области, као и у 
њихово мишљење о томе шта би програм требало да обухвата. У истраживању је 
учествовало 10 жена са ИО старијих од 18 година, које су тренутно у вези или су некада 
имале партнера. Увидом у литературу и разговором кроз фокус групе, аутори су 
идентификовали четири значајне теме које су обрадили у социјалним причама. Прва 
социјална прича односила се на подучавање социјалним границама када је реч о 
прикладном и неприкладном додиривању других особа, постављању граница у вези и 
праву да особа каже „не“. Друга социјална прича базирала се на подучавању начинима 
социјално прихватљиве комуникације, шта је у реду, а шта није да се износи јавно. 
Трећа прича је у фокусу имала карактеристике веза и то шта везу чини здравом, а шта 
не. Четврта прича базирала се на подучавању прикладних и неприкладних облика 
понашања у романтичним везама. При креирању социјалних прича аутори су 
употребљавали упутства Керол Греј (Gray, 1995; 1997; 2000; 2003, према Bornman & 
Rathbone, 2016) и користили реченице које описују ситуацију, дају перспективу о 
могућим рекацијама и осећањима других особа и упутства за понашање у одређеној 
ситуацији. Након креирања социјалних пруча, неговатељи који су били задужени за 
бригу о женама са ИО у установама у којима живе обучавани су за употребу ових 
прича. Они су били задужени за читање прича праћених сликама. Поред тога, нагласак 
је био и на томе да свака жена са ИО има своју књигу са социјалним причама, да је 
самостално чита или прати причу кроз слике. За испитанице које не умеју да читају 
направљени су аудио снимци који су имали додатни сигнал када треба окренути 
страну, а испитанице су обучене како да користе снимак. Такође, читање прича је 
требало поновити више пута. Након примене овако креираних социјалних прича, 
неговатељи су дали повратну информацију о успешности програма. Свих 10 
неговатеља сматрало је да је ова врста програма применљива и изузетно корисна, као и 
да би им у даљем раду значиле додатне едукације о сексуалности и интимним везама 
корисница са ИО (Bornman & Rathbone, 2016). Осим кратког и општег извештаја 
неговатеља о ефектима социјалних прича ово истраживање није укључивало мерења 
конкретних промена у понашању самих корисница са ИО или ефектима на њихове 
односе са партнерима.  
Центар за хумани развој на Аљасци развио је Програм за остваривање 
пријатељских и интимних веза (ПОПИ) (Friendships and Dating Program; FDP, Center 
for Human Development, 2009) код особа са интелектуалним и развојним тешкоћама. 
ПОПИ програм базира се на томе да интервенције у овој области треба да воде рачуна о 
безбедности особа са ИО и истовременом стварању прилика и помагању овим особама 
да стекну вештине које су неопходне да доживе сексуалност на позитиван начин. 
Такође, интервенције треба да обухватају обезбеђивање информација и инструкција, 
моделовање и испробавање вештина кроз играње улога и проверавање и увежбавање 
понашања у реалним ситуацијама. При спровођењу неопходна је сарадња између 
водитеља програма, особа које добро познају особу са ИО и самих особа са ИО.  
Програм је осмишљен са циљем да развија социјалне вештине код особа са ИО које су 
неоходне за успостављање здравих и значајних интимних веза, као и да спречи насиље 
у овим везама. У истраживању је учествовало 10 водитеља (по два из пет различитих 
агенција за пружање услуга у заједници особама са ИО) и 35 одраслих особа са ИО (14 
жена и 17 мушкараца) подељених у пет група. Групе су имале од три до седам чланова 
оба пола. Програм је реализован два пута недељно током 10 недеља у трајању од сат и 
по. Садржај програма обухватао објашњавање и увежбавање активности везаних за 
осећања, врсте односа, постављање личних граница, комуникацију, састајање са 
људима и формирање првог утиска, понашање на састанцима са партнерима, личну 
безбедност, сексуално здравље и полне разлике. У програму је комбиновано више 
различитих приступа за развијање партнерских веза, који су обухватали дискусије, 
увежбавања улога, учешће у играма, израду радних материјала, изласке, гледање видео 
снимака, слајдова и постера, цртање, предавање гостију и моделовање понашања. Део 
сесија одржавао се у тржним центрима, кафићима и парковима како би се подстакла 
генерализација у природном окружењу. Водитељи су применили посебно креиран 
Интервју за процену социјалних мрежа (Social Networks Measure; SNM, Ward et al., 
2013) како би стекли увид у број пријатеља и остварених интимних веза испитаника са 
ИО, као и Интервју интерперсоналног насиља (Interpersonal Violence Interview; IVI, 
Atkinson & Ward, 2012) у интимним партнерским везама, који обухвата физичко, 
сексуално и емоционално насиље, финансијску експлоатацију, занемаривање и 
искоришћавање. Након примене ПОПИ програма уочене су значајне разлике у броју 
пријатеља и партнера код особа са ИО, што значи да су особе са ИО развиле 
одговарајуће вештине неопходне за проширивање социјалних мрежа. Ове промене су се 
задржале и након 10 недеља од учешћа у програму. Забележен је и значајно мањи број 
насилних инцидената после интервенције, који се такође задржао и након 10 недеља 








Анализирајући литературу можемо закључити да особе са ИО као блиске 
пријатеље углавном имају друге особе са ИО. Сама пријатељства која остварују имају 
исте карактеристике као и пријатељства особа ТР. Карактерише их дуготрајност, 
посвећеност, заједничка интересовања и активности. Остваривање пријатељских веза 
смањује могућност за појаву усамљености и других проблема менталног здравља. У 
којој мери ће особа са ИО остварити блиске пријатељске односе зависи од неких 
личних карактеристика, као и од карактеристика и подршке коју добијају од окружења. 
Особе са ИО које испољавају израженије проблеме у понашању, имају нижи ниво 
адаптивног функционисања, придружене проблеме менталног здравља и оне које живе 
изолованије од шире заједнице остварују мање пријатељских веза. Такође, више 
пријатељских веза се запажа код одраслих особа са ИО које живе изван установа за 
трајни смештај, односно оних које живе у оквиру различитих облика становања уз 
подршку или у хранитељским породицама. У овим условима особе са ИО имају више 
прилика да са другим особама учествују у различитим активностима у широј 
друштвеној заједници и окружењу у коме би иначе живеле да немају ометеност. 
Применом различитих програма за подстицање формирања и одржавања пријатељских 
односа може се позитивно утицати на развој овог аспекта живота особа са ИО. Ови 
програми нису универзални, већ је при одабиру или креирању одговарајућег програма 
потребно узети у обзир интересовања одраслих особа са ИО, њихове жеље и склоности 
ка одређеним активностима и пружити им подршку како би у њима партиципирали.  
Одрасле особе са ИО доживљавају интимне односе на квалитативно сличан 
начин као особе ТР. Оне испољавају жељу за остваривањем интимних односа и јасно 
их разликују од других односа које формирају са социјалним окружењем. Истовремено 
уочавају да их окружење ограничава да се остваре у овој области живота и изражавају 
забринутост и незадовољство због тога. Када се анализирају ставови према ступању у 
интимне односе одраслих особа са ИО, можемо закључити да су ставови особа које 
остварују индиректније контакте са особама са ИО позитивнији. Родитељи изражавају 
највише забринутости и њихови ставови су негативнији од ставова особа које пружају 
подршку. Са друге стране, особе које пружају подршку изражавају више забринутости 
од људи у заједници у појединим аспектима остваривања интимних односа особа са 
ИО. Негативнији ставови особа из блиског окружења повезују се са њиховом 
свесношћу од опасности различитих врста злостављања и експлоатисања њихове деце 
или корисника о којима брину. Ово је посебно изражено када се ради о женама са ИО. 
Посматрано из угла особа са ИО може се закључити да се оне често сусрећу са 
неразумевањем њихових жеља и потреба у овој области живота. Врло често су свесне 
забрана које им окружење намеће и са тешкоћама праве равнотежу између сопствених 
потреба и испуњавања очекивања средине у којој живе. Постоје различити програми 
усмерени на пружање подршке одраслим особама са ИО у формирању интимних 
романтичних веза. Ови програми су усмерени на развијање различитих социјалних 
вештина потребних за ступање у ове односе, као и на едукацију самих корисника са ИО 
о различитим аспектима ових односа и могућим ризицима. Успостављање интимних 
односа путема специјализованих агенција за упознавање један је од програма који се 
спроводи у Великој Британији. Иако постоје одређене тешкоће са којима се запослени 
суочавају при спровођењу овог програма, важно је истаћи да он није изолован од 
других система подршке који постоје у овој земљи, већ је добар пример умрежености 
различитих програма из области социјалне заштите који имају за циљ социјалну 
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